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Herz außer Takt – was tun?

- Vorbeugung von Herzinfarkt und Schlaganfall -
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unbebilderte Folien als         zum downloaden

 www.prof-wendt.de

 Publikationsverzeichnis

 Handouts von Vorträgen

Herz außer Takt – was tun, April 2015
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Todesursachen Deutschland 2002

Statistisches Bundesamt, www.destatis.de

Gesamt 390 272 450 496

KHK

CHF 105 043       149 729

Apoplex

Mamma Ca.            230           17 780

(27%) (33%)

(0,5%O ) (4%)

Männer Frauen

= jede 3.

= jede 25.

Todesursachen Deutschland heute

Jede 3. Frau stirbt an KHK, CHF oder Apoplex, „nur“

jede 25. an Brustkrebs ( Mammographie-screening).

Dafür geht fast jede 2. regelmäßig zur

Krebsvorsorgeuntersuchung,

kaum eine Frau realisiert jedoch das heute viel höhere

Infarktrisiko und geht zum Herz-/Kreislaufcheck !
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Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Middeke, M. Gesundheit im Beruf 1 (1999)  Trend 2015

Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Frauen erleiden in immer
jüngerem Lebensalter,

d.h. zwischen 30 und 40,
einen Herzinfarkt !
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Todesursachen Weltbevölkerung 1990  2020

Koronare Herzkrankheit 1 1 Koronare Herzkrankheit
Schlaganfall 2 2 Schlaganfall
Atemwegsinfektionen 3 3 Asthma bronchiale
Durchfallerkrankungen 4 4 Atemwegsinfektionen
Säuglingssterblichkeit 5 5 Bronchial/Lungen-Ca.
Asthma bronchiale 6 6 Verkehrsunfälle
Tuberkulose 7 7 Tuberkulose
Masern 8 8 Magen-Ca.
Verkehrsunfälle 9 9 HIV
Bronchial/Lungen-Ca.       10 10 Selbstmorde

12 11
14 16
30 27

Murray, C., Lopez, A.
Lancet 349: 1498-504 (1997)
Harvard School of Public Health

Food and Agriculture Organization of the UN
www.fao.org
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Arteriosklerose ist ein globales Risiko

globales arterielles Risiko

Arteriosklerose: bin ich gefährdet ?
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Was kann ich gegen ein erhöhtes Risiko tun?

Lebensstiländerung wirkt auf alle Gefäßsegmente

globales arterielles Risiko

Joint National Committee VI:  
Arch Intern Med (1997)

Gewicht

Aktivität

Ernährung

Tabak
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Churchill zum Thema Nikotinkarenz

„Ein leidenschaftlicher

Raucher, der immer von 

den Gefahren des 

Rauchens liest,

hört in den meisten Fällen 

auf...

… zu lesen.“

…es ist nie zu spät…

und wurde 108…
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Ergänzende Lebensstilempfehlungen (1)

150g Nüsse / Woche

1 Fischmahlzeit / Woche

Pflanzliche Öle

Schweizer Bergkäse

Dunkle Herrenschokolade

Grüner Tee

Yoga

Soziales Netz

Ergänzende Lebensstilempfehlungen (2)

Cardio news 27. April 2011
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Aphorismen zum Thema Sport

Winston Churchill
(1874 - 1965)

„No sports,

only women

and whiskey.“

Sport ist Mord ...

... und Breitensport

ist Massenmord.

Ausreden zum Thema Sporttreiben
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Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 27.09.03

Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 10.06.04
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Akuter Herzinfarkt: typische  Beschwerden

Bei Frauen 
zusätzlich
mehr 
untypische, 
vegetative
Symptome:

• Bauchweh
• Schwitzen
• Rückenschmerzen
• Müdigkeit
 Übelkeit, Erbrechen !!!

Patel H et al. 
Am Heart J 148: 27-33 (2004)

beim Mann bei der Frau

• Vernichtungs-
schmerz

• großflächig
• dumpf
• Todesangst
• kalter Schweiß
• Ausstrahlung

Wie soll Frau (und Mann) im Notfall reagieren ?

Alle unklaren Beschwerden

zwischen Nase und Nabel,

vorne und hinten,

einschließlich oder auch 

nur an den Armen und Händen,

die nach 15 Minuten in Ruhe nicht aufhören,

ggfls. mit Übelkeit und Erbrechen einhergehen,

sind b.a.w. verdächtig auf einen Herzinfarkt ! 

112 ASS
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Zusammenfassung – 4 take home messages

Herz außer Takt – was tun?

- Vorbeugung von Herzinfarkt und Schlaganfall -

www.prof-wendt.de

Gesundheitstag der
Frankfurt, 21. April 2015

www.prof-wendt.de
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Herzrhythmusstörungen – was ist das ?

Herz außer Takt:

• zu schnell
• zu langsam
• unregelmäßig
• ungleichmäßig

Herzrhythmusstörungen – was ist das Besondere ?

• sie sind sehr verbreitet (80% der Bevölkerung)

• sie betreffen Jung und Alt, Gesunde und Kranke

• sie können völlig asymptomatisch sein

• sie können sich als Herzstolpern, Aussetzer oder 
Herzjagen äußern  verunsichern  Angst machen

• sie können nur zeitweise auftreten

• Beginn oftmals aus heiterem Himmel

• völlig harmlos   lebensgefährlich

• es gibt eine z.T. verwirrende Fülle von therapeutischen
Optionen
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Symptome bei Herzrhythmusstörungen

• völlig beschwerdefrei !!!!

Stolpern, Aussetzer

N N N N

Stolpern und Aussetzer

(N)

einzelne (ventrikuläre) Extrasystole
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Symptome bei Herzrhythmusstörungen

• völlig beschwerdefrei !!!!

• Stolpern, Aussetzer

das Herz schlägt bis zum Hals

Das Herz schlägt bis zum Hals…

EKG

Blutdruck

150

75
X

X
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Symptome bei Herzrhythmusstörungen

• völlig beschwerdefrei !!!!

• Stolpern, Aussetzer

• das Herz schlägt bis zum Hals

Unregelmäßigkeit beim RR messen

Rhythmusalarm beim Blutdruckmessen



Page 18

Symptome bei Herzrhythmusstörungen

• völlig beschwerdefrei !!!!

• Stolpern, Aussetzer

• das Herz schlägt bis zum Hals

• Unregelmäßigkeit beim RR messen

Herzrasen = Herzjagen

Luftnot, ggfls. Angina pectoris

Unruhegefühl, Angst

Schwindel  Ohnmacht…

Synkope  Bewußtlosigkeit…

Orthostatisch bedingte, harmlose Ohnmacht
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Plötzliche Bewußtlosigkeit bei Kreislaufstillstand

…an der Nidda, Pfingstsonntag 2006

Diagnostik bei Rhythmusstörungen

Familienanamnese !

Auslöser (Ruhe / Bel. / C2)

allmählich / plötzlich

Schwindel / Synkope

Wassertabletten

Anamnese:
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EKG-Diagnostik bei Rhythmusstörungen

EKG-tools

EKG im Anfall1-7 Tage-EKG Bel.-EKG

Häufige Herzrhythmusstörungen

• Erregungsleitungsstörungen 
AV-Block
Schenkelblock (rechts, links)
WPW, AVNRT

• Erregungsbildungsstörungen 
Extraschläge (80% der Bevölkerung)
Vorhofflimmern
Kammerflimmern
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normal

AV-Block I°

AV-Block II°

AV-Block III° mit 
Ersatzschlag

Erregungsleitungsstörungen

Schrittmacher gegen langsamen Puls

• 1-Kammer = 1 Kabel
• 2-Kammer = meist 2 Kabel
• starrfrequent
• frequenzadaptierend

Pause von 5 sec
im Bandspeicher-EKG
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Arne Larsson erhält am 08.10.58 im Karolinska Hospital wegen 
AV-Block III den ersten Herzschrittmacher (200 Gramm, 5,5 cm 
Durchmesser).

83-jährig verstirbt er aus nicht-kardialer 
Ursache nach insgesamt 24 Aggregaten.

Erster Schrittmacher am Menschen

Häufige Herzrhythmusstörungen

Erregungsleitungsstörungen 
AV-Block
Schenkelblock (rechts, links)
WPW, AVNRT

• Erregungsbildungsstörungen 
Extraschläge (80% der Bevölkerung)
Vorhofflimmern
Kammerflimmern
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N N N N

Erregungsbildungsstörungen

(N)

einzelne (ventrikuläre) Extrasystole

Harmlos: - Tritt in Ruhe auf, 

verschwindet unter Belastung

Gefährlich: - Tritt erst unter Belastung auf,

in Ruhe nicht zu erkennen

Wie kann ich harmloses von 
gefährlichem Herzstolpern unterscheiden?

 exakte Klärung jedoch durch den Kardiologen!
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Vorhofflimmern
syn: absolute Arrhythmie

Erregungsbildungsstörungen

rechte 
Herzkammer linke 

Herzkammer

rechter 
Vorhof linker 

Vorhof

1906

Auslösung von Herzrhythmusstörungen durch 
„elektrisch instabile Herzmuskelzellen“

Oskar verwandelt mit Hilfe seiner 
Trommel den geordneten 

Reih-und-Glied-Aufmarsch
(= Sinusrhythmus)

in eine 
chaotische 

Tanzveranstaltung 
(= Vorhofflimmern)

(1979)
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Ablagerungen im Kurveninneren von 
mäandrierenden Flüssen und flimmernden Vorhöfen

Schlaganfallrisiko aufgrund von 
Vorhofflimmern 5-fach erhöht

Rechtshirniger, 
kardioembolischer Apoplex,
Kopfzwangswendung nach

rechts, Neglect links

4 Wochen später
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„Kryptogener“ Schlaganfall bei
asymptomatischem, paroxysmalem Vorhofflimmern !!!

Screening auf Vorhofflimmern

SRA = 1-Stunden-EKG
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Therapie von Vorhofflimmern

Blutverdünnung
(kein ASS !!!)

Pulmonalvenenisolation
(Kryoablation)

Frequenzkontrolle
(VHF akzeptieren)

Betablocker
(Digitalis)

ca. 1 Mio.

Kreislaufstillstand durch Kammerflimmern

…an der Nidda, Pfingstsonntag 2006
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Beherrschen die Deutschen die Wiederbelebung?

DMW  130: 2759-2762 (2005)

Beherrschen die Deutschen die Wiederbelebung?

DÄB vom 
26. April 2013
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Das Auspeitschen als Wiederbelebungsmaßnahme.

Ungeeignete Wiederbelebungsmaßnahmen

aus: Ahnefeld, W.: ADAC Luftrettung 2: 19-25 (2003)

Was ist beim Kreislaufstillstand passiert ?

cerebraler
Sauerstoffmangel

Aystolie (selten)
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Was ist beim Kreislaufstillstand passiert ?

cerebraler
Sauerstoffmangel

häufig

Wieviel Zeit bleibt, 
um bleibende Schäden durch O2-Mangel zu verhindern ?

100%

0
1               4 7              10 min.

Spontaner Verlauf:

Anfängliche 
Überlebensrate 90%

Nach 10 Min. ohne O2

ist die Überlebens-
wahrscheinlichk. = 0

Abfall der 
Überlebensrate pro 
Minute etwa 10%

Nach 4 Minuten 
Auftreten von 

Hirnschäden

Zeugen

Notarzt

Ü
b

er
le

b
en

sr
at

e

Dauer des Kreislaufstillstands
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Herz-Lungen-Wiederbelebung

Kurse z.B. bei:

• DRK

• Johanniter

• ASB

• ...

Dr. Th. Wendt, 1982

Was ist ein AED ?
(automated external defibrillator)

Frankfurt                     Athen

London                      Lüneburg 
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Wie wende ich den AED an ?

Total einfach

Einziger Fehler: nichts tun

AED holen  AED öffnen  Anweisungen folgen

Zusammenfassung – 4 take home messages


